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Resumen 

El presente estudio tuvo por determinar la relación entre la gestión sanitaria y la 

satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud 

de Chiclayo; la metodología de la investigación presentó un enfoque cuantitativo, 

un alcance correlacional y un diseño no experimental de corte transversal; la 

población lo conformaron 107 pacientes afectados por mordeduras de canes y el 

instrumento de recolección de datos que se aplicó fue el cuestionario de gestión 

sanitaria y el cuestionario de satisfacción de pacientes. Por resultados se 

presentaron que respecto a la percepción de los pacientes, el 51% destacó un nivel 

bajo de gestión sanitaria; mientras que, el 46% mostró un nivel bajo de satisfacción, 

destacando de esta forma que el establecimiento de salud requiere alinear sus 

procesos administrativos de gestión hacia la satisfacción de los pacientes; se 

concluyó que existe relación significativa fuerte entre la gestión sanitaria y la 

satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud 

de Chiclayo, destacado por una puntuación en el nivel de significancia bilateral de 

0,000 y un Rho de Spearman de 0,885; tomando la decisión de aceptar la hipótesis 

alternativa de la investigación. 

Palabras clave: gestión sanitaria, satisfacción de pacientes, rabia, atención al 

paciente. 
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Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between health management 

and the satisfaction of patients affected by dog bites in a health center in Chiclayo; 

the research methodology presented a quantitative approach, a correlational scope 

and a non-experimental correlational design; the population was made up of 107 

patients affected by dog bites and the data collection instrument that was applied 

was the health management questionnaire and the patient satisfaction 

questionnaire. By results, it was presented that regarding the perception of patients, 

51% highlighted a low level of health management; while 46% showed a low level 

of satisfaction, thus highlighting that the health establishment needs to align its 

administrative management processes towards patient satisfaction; It was 

concluded that there is a strong significant relationship between health management 

and the satisfaction of patients affected by dog bites in a health center in Chiclayo, 

highlighted by a bilateral significance level score of 0.000 and a Spearman's Rho of 

0.885; making the decision to accept the alternative research hypothesis. 

Keywords: health management, patient satisfaction, rabie, patient care. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la gestión sanitaria se ha enfocado a mejorar sus servicios

siendo indispensables en la vida humana generalizada, la atención primaria en 

salud siempre innova de la mano del progreso tecnológico, sin embargo, aún existe 

carencia de servicios que no son enfocados de manera prioritaria a la población 

creando insatisfacción constante (Khaleghi et al., 2021).  

Una problemática actual es el alto índice de mordeduras de canes donde la 

Organización Mundial de la Salud (2020), señala que el 99% de transmisión de 

rabia en las personas es a causa de la mordedura del perro, dichas mascotas 

deambulan por las calles afectando la salud a los pobladores que transitan 

cotidianamente, adicionando que existen canes domésticos de razas altamente 

peligrosos que atentan la tranquilidad de la ciudadanía incrementando los 

indicadores y cirugías por dicha afectación y el deficiente actuar de los centros 

sanitarios ante frente problema. 

Desde el plano internacional, la satisfacción se genera por la experiencia 

positiva en los usuarios frente al uso de un servicio, es por ello que desde el sector 

sanitario existen incongruencias respecto al sistema de salud en España, pues 

cerca del 58% de los usuarios no son atendidos a tiempo, dado que existe una gran 

presión en el sistema sanitario, en la cual, algunos países han recortado gastos de 

medicamentos o recorte de personal por presupuestos limitados, dichas 

desigualdades han ocasionado diferencias en la cobertura de asistencia que 

repercute negativamente en el servicio social de salud (Pérez et al., 2019).  

Existen mordeduras que ocasionan rabia, lo cual crea complicaciones en la 

salud del paciente, pues desde hace décadas las personas han sido afectadas por 

canes de menor a mayor magnitud, en ocasiones llegando al fallecimiento; existe 

cerca del 78% de personas que han sufrido mordeduras de animales causadas por 

canes, cerca de un 49% son pacientes menores de 9 años de edad y en su mayoría 

se desarrollaron heridas infectadas por rabia (Vásquez et al., 2020).  

Desde el plano nacional, el sistema sanitario es uno de los sectores que no se 

encuentran implementados pues desde hace años se ha querido mejorar la 

accesibilidad expandiendo los servicios de salud de primer nivel de atención, sin 

embargo hasta la actualidad existe carencia de servicios y equipamientos que 

requiere la población vulnerable, generando insatisfacción con el servicio que 
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ofrecen los establecimientos; plasmando que cerca del 74% de los ciudadanos 

prefieren ir a un centro sanitario particular pues alegan que la atención es mejor a 

comparación del público (Tuesta,2018). 

Existen diversos casos de mordeduras por canes en el Perú, cerca del 61.7% 

fueron personas varones adultos; cerca del 39.3% fueron de la tercera edad en la 

vía pública y en el domicilio un 27.2%. Siendo dichos caninos los que han 

ocasionado lesiones irreversibles con secuelas que afectan al bienestar del 

ciudadano, dicho impacto afecta la salud pública pues los centros médicos no se 

encuentran abastecidos para orientar tanto la parte emocional como física, 

entrando en shock mayormente los niños y personas adultas que generan traumas 

a partir de dicha agresión (MINSA, 2019).  

En un centro de salud de Chiclayo, existe un alto índice de personas 

insatisfechas  por el servicio que presta dicho nosocomio observándose el malestar 

al no contar con lo siguiente: carencia de medicamentos, forman largas colas desde 

tempranas horas para ser atendidos, en el área de emergencia no se encuentra 

personal nocturno, no existen suficientes citas, las emergencias no son atendidas 

de inmediato pues no cuentan con camillas para el traslado oportuno, entre otros 

aspectos que limitan una atención integral a los pobladores; sumando a ello que 

existen mordeduras de canes que están afectando a la población de Chiclayo pues 

llega desde niños a adultos que han sido agredidos por dichos caninos  que 

deambulan o son domésticos de razas peligrosas que están siendo un peligro para 

todo aquel que pasa por su zona.  

Es importante considerar la relación de una adecuada gestión sanitaria 

orientada a mejorar la satisfacción de la población que accede al servicio de un 

establecimiento de salud. De esta manera se formula la siguiente interrogante, 

¿Existe relación entre la gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados 

por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo? 

Es por ello que desde una justificación práctica se considera relevante medir el 

grado de relación entre ambas variables, ya que el centro de salud de Chiclayo 

brinda el servicio sanitario por medio de una atención integral y se gestiona la salud 

de forma pertinente, con dicho estudio se otorgará a los directivos tomar decisiones 

enfocadas en obtener una perspectiva diferente de los pacientes que acuden a 

dicho nosocomio. Desde la justificación teórica se van a considerar terminologías 
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referentes a la gestión sanitaria y satisfacción de los pacientes mediante ello van a 

proporcionar una explicación de la relación entre las variables, además en el Perú 

dicha problemática está siendo muy recurrente, orientándose a ser prioritaria como 

parte de las estadísticas.  

Concerniente a la justificación metodológica, el estudio fue relevante referente 

a la gestión sanitaria pues orientó a tomar medidas que protejan el bienestar 

saludable de la persona e integridad que repercutió en la satisfacción del usuario 

siendo indispensable aportar académicamente su relación entre ambos aplicando 

instrumentos que permitieron obtener resultados concretos desde diversas 

perspectivas, para llegar a una conclusión final que aporte al investigador a futuro. 

Se planteó como objetivo general: Determinar la relación entre la gestión 

sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un 

centro de salud de Chiclayo. Por objetivos específicos se planteó: Establecer la 

relación entre la planificación de la gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes 

afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo; establecer 

la relación entre la organización con la satisfacción de pacientes afectados por 

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo;  establecer la relación 

entre la dirección con la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de 

canes en un centro de salud de Chiclayo; establecer la relación entre el control con 

la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de 

salud de Chiclayo. 

Se planteó como hipótesis general Hi: Existe relación entre la gestión sanitaria 

y la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de 

salud de Chiclayo. Además, se planteó por hipótesis específicas: Existe relación 

entre la planificación de la gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes 

afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo; existe 

relación entre la organización con la satisfacción de pacientes afectados por 

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo; existe relación entre la 

dirección con la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en 

un centro de salud de Chiclayo; existe relación entre el control con la satisfacción 

de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de 

Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Como antecedentes internacionales se presenta en Hangzhou, Miao et al.

(2021), en el desarrollo de su artículo plantearon por objetivo realizar una 

exploración a los efectos de la aplicación de la gestión efectuada para la vacunación 

contra la rabia y la calidad de satisfacción de los usuarios, el estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo y un diseño no experimental correlacional, la población estuvo 

representada por un total de 2306 pacientes qué fueron vacunados en el mes de 

enero-junio del 2020; se presentó como resultados que el nivel de satisfacción de 

los pacientes fue bajo en un 49%, donde luego de aplicado un programa de 

vacunación, el 98,72% de la población acudió a los establecimientos de salud para 

su vacuna contra la rabia y la satisfacción de los pacientes en la atención mejoró 

significativamente, se estableció que el Lean Management si llega a promover el 

cumplimiento y la satisfacción del proceso de vacunación, porque permite que los 

procesos de salud dispongan de una mayor gestión fortaleciendo la eficiencia del 

profesional de enfermería y mejorando la experiencia médica de los pacientes. 

En Reino Unido, Tulloch et al. (2021), en el desarrollo de su investigación 

plantearon por propósito analizar la atención de mordeduras de perro en las 

urgencias pediátricas durante la pandemia en un hospital pediátrico de tercer nivel, 

la población lo conformó una cantidad de 894 niños entre las edades de 4 a 12 

años, el estudio se caracterizó por tener una investigación de enfoque descriptivo 

y de diseño no experimental; como principales resultados se destaca que el 1,3% 

de las atenciones brindadas en el hospital fueron por mordeduras de perros y 

durante la pandemia se destacó que las mordeduras de aumentaron en un 78%, 

llegando a la conclusión que debido al confinamiento los niños tuvieron mayor 

contacto con sus mascotas conllevando a que en cualquier situación cause una 

mordedura, por ende la salud pública debe intervenir para la prevención de lesiones 

por mordeduras de canes. 

En Rusia, Essig et al. (2019), tuvieron por finalidad una evaluación a los 

factores que se encuentran asociados con la reparación de mordidas faciales de 

perros dentro de los departamentos de emergencia de los establecimientos de 

salud en comparación con los quirófanos donde se llegaran analizar aspectos 

infección y re operación, el estudio presentó un enfoque cuantitativo y un diseño no 

experimental correlacional, la muestra llego a conformar una cantidad de 165 
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pacientes, de los cuales 75 se sometieron a un servicio de urgencias de un hospital 

y 90 se trataron dentro de un quirófano, por principales resultados se estableció 

que los pacientes que fueron sometidos a cirugía dentro de los servicios de 

urgencia fueron atendidos con mayor rapidez que aquellos que fueron tratados en 

un quirófano, por otro lado se destacó que los pacientes tratados en los quirófanos 

presentaron mayor probabilidad de desarrollar las relaciones más largas, sin 

embargo con respecto al desarrollo de infecciones no hubo diferencias en ambas 

situaciones ni con los porcentajes de las tasas de operación, concluyendo qué el 

tratamiento quirúrgico que se realiza las mordeduras faciales de perros pediátricos 

también puede ser realizado con éxito en una sala de urgencias al igual que en un 

quirófano. 

A nivel nacional, en Arequipa, Mena (2020), en su investigación determinó el 

perfil epidemiológico de las mordeduras caninas que fueron reportadas a las 

microrredes de salud Mariano Melgar y generalísimo San Martín, el enfoque que 

presentó la investigación fue cuantitativo y el diseño no experimental, se resaltó 

una cantidad de 1399 personas que fueron evaluadas para estudio, de la escuela 

se destacó por principales resultados que el 34.70%presentaron accidentes por 

mordeduras caninas, el 49.7% de los pacientes no llegaron a completar el rol de 

vacunación , el 41% se mostró insatisfecho con el servicio médico y el grupo etario 

qué mayor porcentaje presentó de mordeduras fueron las personas que radicaban 

entre la edad de 12 a 17 años. Por ende, los autores establecieron la necesidad de 

implementar estrategias para intervenir con acciones preventivas y de control para 

analizar la situación antes y después de un accidente causado por mordedura de 

canes con el propósito de disminuir el riesgo del desarrollo de una enfermedad que 

ponga en peligro la vida de las personas afectadas. 

En Lima, Vargas (2019), estableció en su investigación por finalidad realizar un 

proceso de identificación a las diferentes características clínicas y epidemiológicas 

causadas por las mordeduras por animales en las personas que fueron atendidas 

en un hospital de vitarte - Lima; el estudio presentó un enfoque descriptivo y un 

diseño no experimental; la población llegó a representar una cantidad de 1171 

casos de pacientes; por principales resultados se destacó que el 52.9% de las 

personas que asistieron necesitan ser vacunadas contra la rabia, el 47% presentó 

una fuerte exposición a las mordeduras. El autor concluyó que la gravedad de 
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exposición frente al ataque se encontró asociado por tres características principales 

las cuales son la ubicación en la cabeza las heridas múltiples y las lesiones 

profundas causadas por las mordeduras. 

De igual amanera, en Lima, Alegre y Ramal (2021), plantearon como objetivo 

analizar el conocimiento y las prácticas sobre la rabia de los pacientes que son 

atendidos en  un centro de salud de Lima; en lo referente a la metodología la 

investigación se caracterizó por presentar un enfoque cuantitativo, descriptivo y 

diseño no experimental; se destacó que participaron en el estudio una población de 

302 pacientes a quienes se les aplicó un cuestionario para analizar los datos 

epistemológicos, el conocimiento y prácticas mediante la estadística descriptiva e 

inferencial. Como resultados se presentó que el 49% posee un nivel bueno de 

conocimiento y el 66% ejerce malas prácticas, de igual manera, se indicó que 

presentan la necesidad de que los profesionales de salud realicen campañas 

informativas sobre las medidas de prevención y seguridad para evitar la mordedura 

de canes y animales que puedan causar rabia. 

En Tarapoto, Tuesta (2018), en su estudio estableció por objetivo analizar la 

relación que presenta la gestión sanitaria con la satisfacción del paciente, el estudio 

fue no experimental y de alcance correlacional, participaron un total de 274 

pacientes, se identificó por principales resultados que la gestión sanitaria se 

relacionó significativamente con la satisfacción de los pacientes dado que se obtuvo 

un coeficiente de Spearman de 0,564 y un coeficiente de determinación con una 

puntuación de 0,317; por ello se llegó a enfatizar que los procesos de gestión 

sanitaria conlleva a que se mejore la satisfacción hasta en un 31, 7%. 

En Chiclayo, Ocaña (2021), en su investigación planteó por objetivo diseñar 

estrategias de gestión para que se mejore la satisfacción de los pacientes en un 

establecimiento de salud, se tomó en consideración la participación de 180 

pacientes como el estudio tuvo un enfoque cuantitativo prospectivo y de diseño no 

experimental, como resultado se llegó a identificar que el 65, 9% de los pacientes 

muestran insatisfacción concerniente a la capacidad de respuesta de los procesos 

de atención que brinda el establecimiento de salud; el 64,6% tiene bajos niveles de 

fiabilidad, el 61,8% denotó que no se siente seguro dentro del establecimiento de 

salud concluyendo, que el nivel de satisfacción es baja de los pacientes, por ende 
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con el planteamiento de estrategias basadas en la gestión sanitaria esto conllevó a 

que se busque influenciar positivamente sobre la satisfacción de los pacientes. 

Respecto a la conceptualización teórica en la primera variable sobre la gestión 

sanitaria resaltó la Teoría de la Administración Científica que fue plasmada por 

Frederick Taylor, estableciendo un direccionamiento respecto a la racionalización 

laboral, manifestando que por medio de una oportuna administración podría 

incrementar el rendimiento, evaluando métodos científicos de visualización y 

evaluación,  por lo cual, dicho concepto representó acotaciones debido a que se ha 

deslindado la aspiración y complacencia del colaborador para alcanzar bienestar 

dentro de sus labores (Almanza et al., 2018), de igual forma, se estableció la Teoría 

Neoclásica de la Administración, representada por Peter Drucker y Koontz Dale, los 

cuales tuvieron relevancia en el desarrollo de la gestión, con finalidad y resultado 

enfocado en la indicación de las tareas esenciales de la gestión centrada en 

continuar los procesos organizacionales de planificación, organización, dirección y 

control (Cepida y Huallpa, 2020). 

Senna et al. (2020) indicaron que la gestión es la unificación de decisiones y 

tareas que orientaron soluciones y trascendencia de fines que se establecieron 

anteriormente, en pocas palabras se enfocó a una administración de actos 

asociados a efectuar y progresar la finalidad propuesta. 

Para Menacho et al. (2019), fue indispensable inferir en terminologías de 

gestionar referente a administrar, pues se evidencio que la conceptualización de 

gestionar se enfocó en la adaptación de las prestaciones y programas de 

asistencia, respecto al método científico. Pues la gestión de una red de atención 

primaria, desde la perspectiva pública, involucró a contar con población que haga 

uso de dichas prestaciones.  

Asimismo, la gestión es un instrumento que establece estructuras en las 

organizaciones que se encuentran alineadas hacia un mismo fin, brindando una 

conglomeración de tácticas, tareas y procesamientos de la realización de sus 

acciones, de esta manera el recurso humano puede utilizar medios disponibles 

respecto a una compañía direccionándose a la conclusión de metas 

organizacionales establecidas por una institución (Rubio et al, 2018) 

Khan y Yairi (2018), enfocaron a la gestión como una acción relevante dentro 

de las entidades debido a que aportan a obtener elevados controles en los 
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procesamientos y procedimiento en su desenvolviendo de las tareas, esto orientó 

a que los empleados visualicen una potencial eficiencia y rendimiento, de esta 

manera indicaron que la gestión administrativa en las compañías disponga de un 

cálido clima laboral evidenciando el cumplimiento de políticas organizacionales, con 

la inclusión de valoración laboral en los equipos, plasmado hacia un recurso 

humano comprometido con el logro de las acciones dentro de lugar de trabajo. 

Jalabera et al. (2019), indicaron que la gestión aporta a los diversos sectores 

de una compañía disponiendo de una oportuna coordinación que hace laborar hacia 

una misma dirección y cumpliendo de los fines, dicho esto el éxito para que una 

gestión administrativa funcione correctamente requiere de un recurso humano 

competente que pueda planificar, organizar, direccionar y controlar de forma 

oportuna hacia el proceso institucional, otorgando responsabilidades en los 

sectores de la alta dirección.  

Menacho et al. (2019), alegaron que la gestión es un proceso o método de 

liderazgo de la alta dirección, pues por medio de ella se pudo establecer que los 

diversos sectores cumplan el mismo fin, en pocas palabras abarcar a todos en un 

mismo direccionamiento que trabajan con un propósito, destacando en la gestión 

administrativa que producen los diversos sectores hacia un apoyo coordinado para 

su progreso institucional por medio de los diversos recursos asociados a ello. 

Behnoush y Shang (2020), describieron que la gestión se enfocó en la 

representación del progreso de las funciones y diligencia correcta en tiempo real 

que se enfocaron hacia la culminación de un fin institucional, señalando los 

procesos y procesamientos de gestión por medio de la alta dirección de una 

institución que abarca al recurso humano centrado en lograr una finalidad igual 

organizándose, enfatizando y anteponiendo el bienestar en las entidades, es por 

ello que la gestión administrativa logró concretar que los procesos de las diversas 

áreas se encuentren alineadas para generar el logro de un fin común de forma 

efectiva. 

Keeling (2018), definió a la gestión como el símbolo de apoyo mutuo entre los 

colaboradores de una entidad, orientándose hacia el cumplimiento de la finalidad y 

visión de cada indicador establecido en un sector, correspondiendo a cada uno de 

ellos una acción indispensable que suma a mejorar continuamente el 

direccionamiento. La gestión por su parte se orientó en el procedimiento 
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administrativo, que se encarga de planificar, organizar, direccionar hasta que exista 

un control en cada proceso.  

Según Hsiao y Tseng (2020), consideraron que la gestión en salud es una 

forma correcta de direccionar hacia acciones que involucren agilidad en los 

recursos y solucionar las diferencias entre las agendas sanitarias, optimizando 

opciones en un tiempo considerado. Es por ello que la gestión sanitaria, consideró 

acciones específicas relacionadas a planificar, direccionar, controlar e inspeccionar 

los rumbos hacia un financiamiento que otorgue equipamiento, materiales y recurso 

humano que ejerza sus labores en el sector salud correctamente.  

Desde otra perspectiva, la gestión sanitaria mejoró los niveles de eficiencia, 

sobre todo técnica, pues las compañías han innovado en su mayoría y el restante 

se ha estancado en procesos comunes que no logran un mejoramiento en sus 

organizaciones, pues los cambios se realizan tanto de forma social como 

tecnológica para obtener condiciones que se adecuen a una realidad (Mishra, 

2019). 

La gestión sanitaria es un proceso de planificación, organización, enfoque y 

verificación que aporten a inspeccionar la ejecución de las finanzas hacia el 

direccionamiento correcto de las metas planteadas. Puesto que, un sector pequeño 

de accionares efectúan los directivos sanitarios para alcanzar metas y concluir el 

interés de una entidad (Efthymiou et al., 2020).  

Es por ello, que la gestión sanitaria u hospitalaria se enfocó en la parte ejecutiva 

para optimizar recursos que se relacionan hacia un direccionamiento correcto para 

evitar incurrir en las carencias que cubren como desenlace en una población que 

necesita acceder a dichos servicios (Singla et al., 2020). Así mismo, radicó en la 

buena utilización de recursos que otorgaron una mejor calidad de las prestaciones 

médicas (MINSA, 2021). 

El conglomerado de acciones y efectos realizados por los directivos en una 

compañía sanitaria deben enfocarse en el propósito y acatar el interés 

organizacional para el cual está hecho (Jorna et al., 2021). De esta forma, la gestión 

sanitaria es una labor interdisciplinaria que cuenta con el respaldo de la medicina y 

su conjunto, involucrando áreas sociales, económicas y de salud pública (Rubio et 

al., 2018). 
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Pues, todo esquema organizacional que se encontró de manera integral, se llevó a 

cabo en los procesos administrativos; dentro del cumplimiento de las cuatro fases 

o etapas progresivas considera a: planificación, organización, dirección y control

como las más importantes (Chiavenato, 2017). 

Planificación: Se enfocó en acciones que predisponen hacia fines, metas, 

escalas, herramientas, plazos (Tuesta, 2018).  A partir de ello, se establecieron 

planes, tácticas y/o programas, en la búsqueda de metodologías relacionadas a un 

fin común, se establecieron propósitos organizacionales que aportaron a tener una 

gestión direccionada (Tarazona, 2017) 

Organización: Refirió a un conglomerado de funciones, escalas y acciones de 

individuos y materiales en una compañía, con la única finalidad de lograr objetivos 

planteados (Tuesta, 2018). Es por ello que, incorporaron reglamentos y normativas 

de compromiso, que debieron de respetar los involucrados, esto es básicamente 

organizacional, clasificar, conceder un plan que ha sido interpuesto por la compañía 

hacia un óptimo desarrollo del contenido que se ha estipulado para su mejora 

(Galván, 2018). 

La dirección se enfocó en orientar, encaminar y apoyar a los colaboradores 

para el cumplimiento de las finalidades trazadas, mediante ello, incluyó la 

estimulación, liderazgo y constante interacción, asimismo es el ejecutar para que 

todos los empleados se asocien a un mismo fin, referente a planes y 

direccionamiento, realizados por la dirección administrativa. Esto logró un enfoque 

hacia acciones a favor de la organización con el fin de lograr dichas metas de la 

compañía que han sido previamente definidas (Tuesta, 2018).   

Control: Midió resultados anhelados, para enmendar, perfeccionar, enunciar un 

plan, que continúe normativas, medidas y evaluaciones referente al sector sanitario. 

El fin se enfocó en la señalización de las debilidades y carencias de fines para su 

modificación estatizando que se comentan reiteradas veces, además en esta etapa 

se establecieron diversas acciones, llevándose a cabo mediante la evaluación, y 

enfocándose en subsanaciones si se requieren, con el fin de que todo siga la 

dirección planteada (Tuesta, 2018). Chiavenato (2017) por su parte enfatizó que es 

un proceso de mitigación, pues inspecciona, indaga, observa y examina las 

herramientas que se efectúan para reforzar los puntos débiles en una organización, 
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y que con el paso del tiempo se verifican determinando las medidas que han servido 

como aprovechamiento o fueron una decepción. 

En cuanto a la segunda variable de satisfacción, esta se sustentó en la Teoría 

de los dos factores dados por Carmona y Leal en el año 1998, la cual sostuvo que 

dentro de las dimensiones de producto o servicio están relacionados con la 

satisfacción del usuario, mientras que otros aspectos centrados en la insatisfacción 

del usuario. Asimismo, los clientes o usuarios también destacaron que la 

satisfacción se caracterizó por el sentimiento de placer o decepción al realizar una 

comparativa del rendimiento o resultados recibidos de un bien o servicio frente a lo 

que tenía de expectativa (Guerrero et al., 2018). 

Según Kuipers et al. (2019), establecieron que la satisfacción es el resultado 

positivo de un resultado de la exposición de los usuarios a un bien o servicio dado, 

por otro lado, para Ho y Lunk (2019), lo definieron como una etapa emocional 

expresado hacia el exterior como respuesta de una evaluación de la atención 

percibida.  

Conforme a lo expresado por King y Linette (2019), establecieron que la 

satisfacción es la valoración que presenta un individuo hacia el servicio prestado, 

teniendo en cuenta modelos afectivos y cognitivos de forma individual, esto 

determinado por las semejanzas entre la experiencia vivida y las características 

personales demostrados por los usuarios, lo que enfatizó la necesidad de acoger 

un servicio ideal para alcanzar expectativas óptimas y sobre todo un servicio que 

sea deseado por el usuario y este pueda manifestar una respuesta óptima en su 

salud, buscando el bien de los usuarios.  

Según Asnawi et al. (2019), la satisfacción del usuario se demostró mediante 

las evaluaciones realizadas por el personal de salud esta satisfacción se vio 

reproducida por la satisfacción del usuario asociado con la atención médica de 

calidad. Es importante enfatizar que las evaluaciones de los pacientes sobre los 

servicios cumplan un óptimo nivel de atención en el centro de salud determinado.  

Se pudo concluir que la satisfacción se caracterizó como un punto final de gran 

importancia, pues muestra como el paciente se relacionó con el servicio brindado, 

es decir, el paciente determinó mediante su percepción si la atención recibida fue 

buena o mala o solo cumple con los requerimientos dados antes de ser atendido 

(Asnawi et al., 2019); por otra parte, se dijo que la satisfacción siempre estuvo 
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relacionada o tuvo dependencia en cómo se pudieron resolver todas las 

adversidades en un momento determinado del servicio brindado, dándose a 

evidenciar el grado de oportunidad y como se logró distinguir la amabilidad 

proporcionada al usuario sin dejar de lado el trato brindado (Aiken et al., 2018). 

En general, los pacientes mostraron una necesidad de atención de alta calidad 

y eficiencia en el desarrollo de los servicios recibidos, ya que es posible poder 

evaluar el servicio de acuerdo a los requerimientos previamente establecidos, 

logrando así evidenciar si lograron satisfacer su requerimiento o no según sus 

expectativas, en el área de salud es necesario continuamente lograr la satisfacción 

de los usuarios en el servicio ofertado, esto se dio enfocando su capital humano, 

técnico y materiales al servicio ofertado y evidenciándose que son de calidad, pues 

toda asistencia tuvo que presentar un buen trato, presentar empatía y ser 

competentes hacia sus  pacientes y familiares (Kahlenberg et al., 2018). 

La satisfacción del usuario fue un elemento importante para brindar una 

atención de calidad (Lim et al., 2018). Se ha convertido en la meta ineludible del 

personal responsable que brinda el servicio sanitario; su ponderación se obtuvo del 

binomio de la calidad-expectativa recibida; las encuestas fueron el método de 

medición más empleado para la identificación de diferencias, mala atención y 

oportunidades de mejora en el servicio (Valls y Abad, 2019) 

Diferentes autores concluyeron que la satisfacción expresada fue en realidad 

satisfacer la percepción de cumplimiento y exigencias a las expectativas de los 

usuarios, por lo que la satisfacción de cada persona está claramente relacionada 

con su bienestar y el placer de recibir lo que se deseó ya se ha por algún bien o 

servicio ofrecido. (Al-Damen, 2017). 

La satisfacción fue una impresión de la evaluación que se pudo medir por medio 

de individuos y familias relacionadas directamente con que tan satisfecho se 

encontró el paciente, pues este sentimiento incluyó la valoración a la atención 

médica de acuerdo a lo prescrito por los servicios médicos. Considerando que en 

esta área los pacientes necesitaron una atención eficaz, que asegure no sólo por 

su integridad y bienestar físico, confort y satisfacción, resaltando un servicio 

personalizado y sobre todo de calidad, es por esto que existe la necesidad de 

evaluar la calidad de atención a los profesionales de salud, ya que su satisfacción 
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brindó un indicador favorable para mejorar la calidad en los procesos de atención 

(Zamora, 2019) 

El Ministerio de salud (2020), en cuanto a la atención de calidad en los 

consultorios externos, recomendó evaluar la calidad de atención del servicio 

mediante tres dimensiones: humana, científico-técnico y ambiente de calidad.  

Por tanto, se logró analizar la satisfacción de los usuarios en el servicio de salud 

se establecen tres aspectos: humanistas, técnicos, o del entorno (Julca, 2020), las 

cuales se desglosaron de la siguiente manera:  

La dimensión humana se refirió al funcionamiento del ser humano como una 

entidad global, el cual presentó aspectos biológicos y psicológicos, poniendo 

énfasis en sus características primordiales y vitales en relación con otras personas, 

de ahí es donde se consideró la interacción entre el paciente y el personal de salud. 

(Julca, 2020).  

De igual modo, en la dimensión humana se caracterizaron las interrelaciones 

que se presentan entre la persona encargada del cuidado y de la persona que 

recibe el cuidado, enfatizando así el servicio de forma voluntaria y desinteresada 

que se presentaron por parte del profesional, enfatizando en la satisfacción del 

paciente y del personal del área de enfermería (Tello, 2021). 

En cuanto a la dimensión técnica, se refirió a un conjunto de criterios que 

forman parte de un procedimiento establecido en el cual forma parte el proceso de 

atención que se brinda al paciente, teniendo como referencia el desempeño y la 

calidad. Teniendo como característica tres criterios en su desarrollo, como son la 

eficiencia, eficacia y la ética (Julca, 2020). Asimismo, tuvieron en consideración los 

conocimientos, actividades y métodos practicados por el enfermero durante el 

cuidado ofrecido en su atención, con énfasis en una atención oportuna, eficaz y 

sobre todo empleando sus conocimientos para atender adecuadamente los 

requerimientos del paciente (Tello, 2021). 

Finalmente, se encontró la dimensión entorno, esto hizo énfasis en el concepto 

del ambiente en el cual se desarrolló un servicio, teniendo como ejemplo el 

crecimiento de los servicios de salud, caracterizado por una necesidad en un nivel 

fundamental donde prevalecen la privacidad y confianza entre los colaboradores 

que brindan el servicio y los pacientes (Julca, 2020).  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio presentó un tipo de investigación básica porque en el desarrollo 

del informe se buscó aumentar el conocimiento de las variables  de gestión sanitaria 

y satisfacción de pacientes entorno a una realidad de estudio de un centro de salud 

de Chiclayo; de igual forma el enfoque fue cuantitativo porque los diferentes 

resultados que se detallaron en la investigación fueron presentados en términos 

numéricos permitiendo cuantificar la percepción  mediante análisis descriptivos e 

inferenciales; asimismo, el alcance del estudio fue correlacional porque  la 

investigación  tuvo por finalidad determinar la existencia de relación respecto a la 

gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes, dónde mediante puntuaciones 

inferenciales se logró responder a los objetivos y contrastar la hipótesis (Hernández 

y Mendoza, 2018). 

Por otro lado, con respecto al diseño el estudio fue no experimental, en la 

cual se destaca que no se realizaron cambios representativos en las variables de 

estudio ni se las llegaron a manipular, es decir se las analizó en la situación actual 

como se presenta, de manera similar se estableció un corte transversal dado que 

el levantamiento de la información fue realizado por única vez al iniciar el informe 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

Figura 1 

Diseño de la investigación. 

 X 

      M  r 

  Y 

  Nota. Diseño de investigación establecido por Hernández y Mendoza (2018). 

Donde: 

M: Muestra de estudio. 

𝑉1: variable Gestión sanitaria. 

𝑉2: Variable Satisfacción. 

r: correlación. 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1. Gestión sanitaria 

Definición conceptual: Según Hsiao y Tseng (2020), consideraron que la 

gestión sanitaria fue una forma correcta de direccionar hacia acciones que 

involucren agilidad en los recursos y solucionar las diferencias entre las agendas 

sanitarias, optimizando opciones en un tiempo considerado. Fue por ello que la 

gestión sanitaria, consideró acciones específicas relacionadas a planificar, 

direccionar, controlar e inspeccionar los rumbos hacia un financiamiento que 

otorgue equipamiento, materiales y recurso humano que ejerza sus labores en el 

sector salud correctamente.  

Definición operacional: La gestión sanitaria permitió que los procesos que se 

realizaron dentro de un establecimiento de salud se efectuaron con eficiencia, 

donde se involucró a la planificación, innovación y control en cada actividad para 

brindar servicios de calidad. 

Dimensiones: Planeación, organización, dirección y control. 

Variable 2. Satisfacción  

Definición conceptual: King y Linette (2019), establecieron que la satisfacción 

es la valoración que presentó un individuo hacia el servicio prestado, teniendo en 

cuenta modelos afectivos y cognitivos de forma individual, esto determinado por las 

semejanzas entre la experiencia vivida y las características personales 

demostrados por los usuarios, lo que enfatizó la necesidad de acoger un servicio 

ideal para alcanzar expectativas óptimas y sobre todo un servicio que sea deseado 

por el usuario y este pueda manifestar una respuesta óptima en su salud, buscando 

el bien de los usuarios.  

Definición operacional: La satisfacción del paciente se caracterizó por ser un criterio 

final luego de haber recibido un servicio, en la cual mediante su percepción denota 

si la atención que se le ofreció fue buena, mala o cumple con los requerimientos 

esperados. 

Dimensiones: Dimensión humana, aspecto técnico y entorno 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

De acuerdo a Pastor (2019), la población se encuentra delimitada por aquella 

agrupación de elementos que cuentan con una característica en común y que 

pueden ser analizadas en un mismo contexto; por lo tanto, se estableció como 

población a una cantidad de 107 pacientes afectados por mordeduras de canes en 

un centro de salud de Chiclayo. 

La muestra se encuentra referenciada por una parte representativa de la 

población está es seleccionada acorde a la necesidad de la investigación y a los 

criterios considerados por el investigador, cabe destacar que las características de 

la muestra son la parte fundamental para poder identificar las problemáticas de la 

investigación. Por ello en la investigación se tomó como muestra a 52 pacientes 

afectados por mordeduras de carnes en un centro de salud de Chiclayo; por lo que 

se destacó un muestreo no probabilístico intencional; es decir la muestra fue 

seleccionada acorde a los criterios del investigador. 

Para la determinación de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión, donde se consideraron a los pacientes afectados por 

mordeduras de canes que tengan la edad entre los 18 a 64 años. Y por criterios de 

exclusión, a los pacientes que no tengan la edad entre los 18 a 64 años, y a los que 

no deseen ser partícipes del estudio. 

Además, se consideró un muestreo no probabilístico intencional, esto quiere 

decir, que la muestra fue selecciona por criterio y decisión propia del investigador, 

por conveniencia y facilidad del recojo de la información. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

De acuerdo Hernández y Mendoza (2018), las técnicas llegan a distinguir las 

distintas formas en las cuales se puede obtener la información además se 

caracteriza por ser la acción que ayuda a los investigadores a lograr identificar la 

problemática de su estudio, de igual manera se destaca que la elección que decida 

el investigador como técnica para recoger datos permitirá el éxito o el fracaso de la 

investigación; pues este proceso depende poder dar respuesta a los objetivos de 

estudio. Por ello, se destacó que la técnica elegida para recoger la información de 

los pacientes afectados por mordeduras de canes, fue la encuesta; permitiendo 

tener un mayor alcance sobre la gestión sanitaria y la satisfacción de los pacientes. 
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De igual manera Hernández y Mendoza (2018), enfatizaron que los 

instrumentos llegan a ser representados por aquellos recursos que los 

investigadores usan o se acogen para disponer de un mayor acercamiento a los 

datos que son de relevancia para la investigación. De esta manera, el instrumento 

elegido en el estudio fue el cuestionario, de la cual para la variable gestión sanitaria 

se establecieron 20 ítems para la variable satisfacción de pacientes también se 

plantearon 20 ítems, los mismos que llegaron a ser analizados mediante una escala 

likert. 

La validez de los instrumentos, fue desarrollado con el apoyo de tres 

especialistas, en la cual, en el desarrollo de juicio de expertos, los profesionales 

pudieron indicar bajo sus conocimientos de gestión sanitaria y satisfacción qué los 

ítems propuestos efectivamente miden las variables de estudio; cabe señalar, que 

los profesionales brindaron observaciones y sugerencias para mejorar los 

instrumentos y además de notaron que los cuestionarios responden al objetivo de 

la investigación. 

Para la confiabilidad de los datos, se realizó mediante la prueba de Alfa de 

Cronbach, en la que se obtuvo un puntaje de 0,812 para la variable gestión sanitaria 

y una puntuación de 0,818 para la variable satisfacción de pacientes puntuaciones 

que establecieron qué los datos obtenidos son confiables. 

3.5.  Procedimientos 

En el proceso de recolección de información que llevó a cabo la investigación 

se partió del diseño de los instrumentos, en la cual se encontraron diferentes 

elementos alineados a medir la variable de gestión sanitaria y satisfacción de 

pacientes, seguidamente estos fueron validados con el apoyo de tres especialistas 

los mismos que señalaron que los cuestionarios sí permiten medir las variables, 

después se realizó la solicitud al establecimiento de salud para que brinda su 

permiso para desarrollar el estudio; posteriormente los instrumentos fueron 

aplicados a la muestra de investigación con el uso de la herramienta de Google 

forms, donde previamente se les informó sobre el propósito investigativo y se les 

pidió su consentimiento para trabajar los datos académicamente. 

Una vez obtenida la información se trabajó en el programa estadístico SPSS, 

que permitió establecer la confiabilidad de los instrumentos y organizar la 

información acordé a los objetivos del estudio. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Asimismo, la investigación según Hernández y Mendoza (2018) fue de un 

método inferencial porque se generó a través del análisis estadístico correlacional, 

información que fueron representadas por medio de tablas y figuras haciendo uso 

de la herramienta estadística del SPSS STATISTICS, permitiendo conocer el nivel 

de cada una de las variables de estudio y el comportamiento relacional de las 

dimensiones que lo miden. Cabe destacar que tanto para la estadística descriptiva 

como el análisis de la estadística inferencial fue organizada y presentada acorde a 

los objetivos e hipótesis de estudio.  

3.7. Aspectos éticos 

En el presente estudio se tomó en consideración a los aspectos éticos 

establecidos por Belmont (Doppelman, 2019):  

El aspecto ético de respeto por las personas, este criterio fue desarrollado al 

momento de aplicar los instrumentos pues en el proceso se llegó a respetar cada 

una de las opiniones y percepción de los pacientes acorde a la gestión sanitaria y 

satisfacción. El aspecto ético de no maleficencia, consistió en todo el desarrollo de 

la investigación dado que en cada actividad realizada no se hizo ningún daño de 

forma intencional a los involucrados en el proyecto como a la sociedad de 

investigación.  El aspecto ético de beneficencia, se caracteriza porque en la 

investigación no se realizó ningún daño o malestar a los involucrados en el 

proyecto. El principio ético de Justicia, se tomó en consideración a este principio al 

momento de presentar la información recolectada pues se guardó respeto a las 

opiniones de los pacientes y al momento de aplicar los instrumentos no sé realizó 

ninguna discriminación y se respetó cada uno de sus derechos. El aspecto ético de 

confidencialidad, este fue empleado porque los datos otorgados por los ciudadanos 

solo se usaron en el desarrollo del presente estudio destacando solo para fines 

académicos de igual forma los datos obtenidos fueron de forma anónima y con su 

previo consentimiento. 



19 

IV. RESULTADOS

En el desarrollo del capítulo de los resultados de la investigación se

organizaron, agruparon e interpretaron los datos para responder a los objetivos de 

estudio. 

Concerniente al objetivo general: Determinar la relación entre la gestión 

sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de canes en un 

centro de salud de Chiclayo, se presentaron como resultados: 

Prueba de hipótesis: 

Hipótesis alternativa, Hi: Existe relación entre la gestión sanitaria y la satisfacción 

de pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de 

Chiclayo. 

Hipótesis nula, Ho: No existe relación entre la gestión sanitaria y la satisfacción de 

pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 1 

Relación entre la gestión sanitaria y la satisfacción. 

Gestión 

Sanitaria 

Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Gestión Sanitaria 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,885** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 52 52 

Satisfacción 

Coeficiente de 

correlación 

,885** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 52 52 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas. 

Acorde a los resultados que se obtuvieron del análisis relacional entre la 

gestión sanitaria y la satisfacción, se destacó una puntuación en el nivel de 

significancia bilateral de 0,000, en la que por ser menor a 0.05 se determinó que 

existe relación significativa entre las variables, asimismo, se identificó una 

puntuación de Rho de Spearman de 0,885 lo que señaló que esta relación se 
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manifiesta de manera fuerte. Por ello, se hace hincapié que al efectuar mejoras en 

la gestión sanitaria conllevará a que se mejore directamente la satisfacción. Es así 

como en base a los resultados se acepta la hipótesis alternativa y se realizó un 

rechazo a la hipótesis nula. 

Concerniente a los objetivos específicos se presentaron por resultados: 

Contrastación de la hipótesis específica 1. Existe relación entre la 

planificación de la gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes afectados por 

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 2 

Análisis de la relación entre la dimensión de planificación de la gestión sanitaria y 

la satisfacción. 

Satisfacción 

Rho de Spearman Planificación 
Coeficiente de 

correlación 
,883** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 52 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

De los resultados que se muestran en la tabla 2, se llegó a destacar que, 

entre la dimensión de planificación de la gestión sanitaria y la satisfacción de los 

pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo, 

se constató una relación significativa porque se identificó un nivel de significancia 

p=0,000 y un Rho de Spearman de 0,883, por lo que se señaló una relación fuerte. 

Logrando de esta manera tomar la decisión de aceptar la hipótesis alternativa. 

Finalmente, se enfatizó que al mejorar los procesos de planificación en la gestión 

sanitaria conllevará a que se fortalezca la satisfacción de los pacientes afectados 

por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 
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Contrastación de la hipótesis específica 2. Existe relación entre la organización de 

la gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de 

canes en un centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 3 

Análisis de la relación entre la dimensión de organización de la gestión sanitaria y 

la satisfacción. 

Satisfacción 

Rho de Spearman 
Organización Coeficiente de 

correlación 
,725 

Sig. (bilateral) ,000 

N 52 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

De los resultados que se muestran en la tabla 3, se llegó a destacar que, 

entre la dimensión de organización de la gestión sanitaria y la satisfacción de los 

pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo, 

se constató una relación significativa porque se identificó un nivel de significancia 

p=0,000 y un Rho de Spearman de 0,725, de lo que se señaló una relación fuerte. 

Logrando de esta manera tomar la decisión de aceptar la hipótesis alternativa. 

Finalmente, se enfatizó que al mejorar los procesos de organización en la gestión 

sanitaria conllevará a que se fortalezca la satisfacción de los pacientes afectados 

por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 
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Contrastación de la hipótesis específica 3. Existe relación entre la dirección de la 

gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de 

canes en un centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 4 

Análisis de la relación entre la dimensión de dirección de la gestión sanitaria y la 

satisfacción. 

Satisfacción 

Rho de Spearman 
Dirección Coeficiente de 

correlación 
,898 

Sig. (bilateral) ,000 

N 52 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

De los resultados que se muestran en la tabla 4, se llegó a destacar que, 

entre la dimensión de dirección de la gestión sanitaria y la satisfacción de los 

pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo, 

se constató una relación significativa porque se identificó un nivel de significancia 

p=0,000 y un Rho de Spearman de 0,898, de lo que se señaló una relación fuerte. 

Logrando de esta manera tomar la decisión de aceptar la hipótesis alternativa. 

Finalmente, se enfatizó que al mejorar los procesos de dirección en la gestión 

sanitaria conllevará a que se fortalezca la satisfacción de los pacientes afectados 

por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 
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Contrastación de la hipótesis específica 4. Existe relación entre el control de 

la gestión sanitaria con la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras de 

canes en un centro de salud de Chiclayo 

Tabla 5 

Análisis de la relación entre la dimensión de control de la gestión sanitaria y la 

satisfacción. 

Satisfacción 

Rho de Spearman 
Control Coeficiente de 

correlación 
,852 

Sig. (bilateral) ,000 

N 52 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas. 

De los resultados que se muestran en la tabla 5, se llegó a destacar que, 

entre la dimensión de control de la gestión sanitaria y la satisfacción de los 

pacientes afectados por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo, 

se constató una relación significativa porque se identificó un nivel de significancia 

p=0,000 y un Rho de Spearman de 0,852, de lo que se señaló una relación fuerte. 

Logrando de esta manera tomar la decisión de aceptar la hipótesis alternativa. 

Finalmente, se enfatizó que al mejorar los procesos de control en la gestión 

sanitaria conllevará a que se fortalezca la satisfacción de los pacientes afectados 

por mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. 
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V. DISCUSIÓN

En lo que respecta el capítulo de discusión, se realizó la contrastación de los

resultados encontrados en el presente estudio con los resultados de los 

antecedentes o trabajos previos detallados en la investigación, de igual manera se 

contrastaron con las fundamentaciones teóricas. 

En lo que respecta al análisis descriptivo del estudio se identificó que la gestión 

sanitaria que se desarrolló en el establecimiento de salud se caracterizó por ser de 

un nivel bajo, así lo perciben los pacientes afectados por mordeduras de canes. De 

igual forma en lo que concierne al análisis de las dimensiones de la gestión sanitaria 

se identificó que tanto en la dimensión de planeación como organización, dirección 

y control prevalece el nivel bajo. Acorde a estos resultados se llegó a establecer 

que dentro del establecimiento de salud, se presentó la necesidad de que los 

profesionales de salud implementen estrategias para mejorar sus procesos de 

gestión destacando así la difusión de actividades sanitarias dentro del 

establecimiento de salud fortalecer su estructura organizacional, mejorar su 

equipamiento y atención médica, realizar una adecuada distribución de los 

espacios, mejorar la comunicación entre el equipo de trabajo y fortalecer los 

procesos de atención al paciente afectado por mordeduras de canes. 

Se encontró diferencias con el estudio de Tulloch et al. (2021), en sus 

resultados destacaron que la salud pública tiene la obligación de intervenir en la 

prevención de lesiones por mordeduras de canes, dado que desde pandemia en 

adelante y las mordeduras llegaron a aumentar hasta en un 78% situación de 

alarma si en caso los canes presentaran rabia, por ende, se consideró como una 

de las principales causas de muerte a nivel mundial. 

Se aceptó la posición de Vargas (2019), quien destacó en su estudio que el 

47% de las personas se encontró expuesta a mordeduras por canes,  Por ende el 

autor estableció que los profesionales de salud tienen que mejorar sus procesos de 

gestión para alinear cada una de sus funciones y actividades no solo a la atención 

médica sino que también prestan sus servicios para informar como a capacitar y 

mejorar los conocimientos de las personas frente a las acciones que deberían tomar 

en caso sufran una mordedura de canes.  
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Se encontró similitud con los resultados presentados por  Alegre y Ramal 

(2021), quienes en su estudio señalaron que si los establecimientos de salud 

poseen bajos niveles de gestión sanitaria conllevará a que los pacientes dispongan 

de bajos niveles de conocimiento y malas prácticas frente a una mordedura de 

canes por ello se necesita y se requiere que los profesionales de salud realicen 

campañas informativas sobre las medidas de prevención y seguridad para evitar la 

mordedura de canes que puedan causar rabia destacando de esta forma que al 

mejorar cada uno de sus procesos administrativos conllevará a disponer de mejores 

decisiones frente a una situación que pueda atentar la salud de los pacientes. 

Es así como se aceptó el aporte de Behnoush y Shang (2020), describieron 

que la gestión se enfocó en la representación del progreso de las funciones y 

diligencia correcta en tiempo real que se enfocaron hacia la culminación de un fin 

institucional, señalando los procesos y procesamientos de gestión por medio de la 

alta dirección de una institución que abarcó al recurso humano centrado en lograr 

una finalidad igual organizándose, organizada y enfatizada anteponiendo el 

bienestar en las entidades, es por ello que la gestión administrativa logró concretar 

que los procesos de las diversas áreas se encuentren alineadas para generar el 

logro de un fin común de forma efectiva. 

En lo referente a los análisis descriptivos realizados a la variable de satisfacción 

de pacientes se llegó a identificar que los pacientes afectados por mordeduras de 

canes presentaron un nivel de satisfacción bajo; además, concerniente al análisis 

de las dimensiones se destacó que, en la dimensión humana, dimensión técnico 

científica y dimensión entorno prevaleció de igual manera el nivel bajo.  Acorde los 

resultados presentados se destacó que los pacientes no disponen de un 

conocimiento asertivo porque los profesionales de salud no les informan 

correctamente, se encontraron insatisfechos con el servicio ofrecido respecto a 

calidez y calidad, de igual manera hace énfasis que requieren de un trato más 

amable, comprensivo y sobre todo comunicativo; cabe resaltar que en base a la 

información obtenida también sé requiere qué el personal de salud muestre mayor 

interés y preocupación por el confort y reposo de los pacientes afectados por 

mordeduras de canes. 
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Se coincidió con los resultados en Hangzhou, Miao et al. (2021),identificaron 

en su estudio bajos niveles de satisfacción de los pacientes, destacando que luego 

de aplicar un programa de vacunación contra la rabia Lean Management, los 

niveles de satisfacción de los pacientes mejoraron significativamente, con ello se 

determinó qué un programa permite que los procesos de salud cuentan con un 

mayor proceso de gestión abocados a la eficiencia y eficacia de los profesionales 

de enfermería lo cual conllevará a que se disponga de una mejor experiencia 

médica con los pacientes y con ello mejorar su satisfacción. 

De igual manera se encontró similitud con los resultados presentados por Mena 

(2020), quién en su investigación estableció qué existe insatisfacción con el servicio 

médico destacando la necesidad de que el establecimiento de salud implemente 

estrategias enfocadas en intervenir con acciones preventivas para el control de la 

situación antes y después de un accidente causado por mordeduras de canes con 

la finalidad de que se disminuya el riesgo para el desarrollo de una enfermedad que 

ponga en peligro la vida de las personas afectadas por esta situación. 

Además se aceptó el aporte de King y Linette (2019), quienes establecieron 

que la satisfacción fue la valoración que presentó un individuo hacia el servicio 

prestado, teniendo en cuenta modelos afectivos y cognitivos de forma individual, 

esto determinado por las semejanzas entre la experiencia vivida y las 

características personales demostrados por los usuarios, lo que enfatiza la 

necesidad de acoger un servicio ideal para alcanzar expectativas óptimas y sobre 

todo un servicio que sea deseado por el usuario y este pueda manifestar una 

respuesta óptima en su salud, buscando el bien de los usuarios. 

En lo concerniente al objetivo específico 1,  la dimensión planificación de la 

gestión sanitaria presentó una relación alta con la satisfacción, ello destacó que al 

plantear estrategias y al diseñar adecuadamente los procesos de planificación de 

la gestión directiva y operativa del establecimiento de salud conllevará a qué la 

satisfacción de los pacientes se fortalezca dado que la toma de decisiones que 

realicen los profesionales se enfocará a concretar eficientemente los objetivos 

planteados por la organización. 
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Se encontró similitud con los resultados de Hangzhou, Miao et al. (2021), 

quienes en su estudio destacaron que luego de haber planificado e implementado 

un programa como parte del fortalecimiento de la gestión institucional de un 

establecimiento de salud, permite que se mejore significativamente los niveles de 

satisfacción, dado que todo programa enfoca sus procesos en fortalecer la 

experiencia médica de los profesionales con los pacientes. 

En lo referente al objetivo específico 2, se llegó a determinar que la dimensión 

de organización se relacionó significativamente con la satisfacción de los pacientes, 

destacó que dentro del establecimiento de salud al mejorar sus procesos de 

organización de la gestión sanitaria conllevará a que se fortalezca la satisfacción 

de los pacientes, pues el establecimiento de salud contara con una mejor estructura 

organizacional, las funciones de los profesionales estarán enfocadas a cumplir los 

objetivos y se llegará a disponer de mayor comunicación entre las diferentes áreas 

de la entidad. 

Se coincidió con la posición de Tuesta (2018), el proceso de organización 

consistió en que se establezcan las funciones de manera claras y precisas que 

dispongan de escalas y acciones que se aboquen a concretar los objetivos 

planteados por una entidad tomando base en los reglamentos y normativas de 

compromiso. 

En lo que respecta al objetivo específico 3, se obtuvo que la dimensión 

dirección de la gestión sanitaria se relacionó significativamente con la satisfacción 

de los pacientes en el establecimiento de salud, de lo cual se llegó a destacar que, 

al mejorar los tiempos de espera, ofrecer un servicio claro y al fortalecer el trabajo 

en equipo de los profesionales de salud esto permitirá brindar un mejor servicio a 

los pacientes y fortalecer sus niveles de satisfacción. 

Se destacó lo establecido por Tuesta (2018), donde el autor señaló que la 

dirección permite que se oriente y se apoye a los colaboradores de una entidad a 

cumplir las finalidades trazadas involucrando liderazgo y constante interacción 

entre las diferentes áreas, por ende, se llegó a establecer que el direccionamiento 

organizacional mejorará los procesos de atención en los establecimientos de salud 
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y con ello se involucrará hacia la satisfacción permanente y constante de los 

pacientes. 

Acorde al objetivo específico 4, se determinó que la dimensión de control tiene 

una fuerte relación con la satisfacción de los pacientes, de lo que se llegó a enfatizar 

que al tomar en consideración en los procesos de gestión al tiempo como servicio, 

atención humanizada y control periódico de salud ayudara a que la atención que 

brindan los colaboradores fortalezca la satisfacción de los pacientes. 

Se aceptó el aporte de Chiavenato (2017) quien enfatizó que la dirección es un 

proceso de mitigación, pues inspecciona, indaga, observa y examina las 

herramientas que se efectúan para reforzar los puntos débiles en una organización, 

y que con el paso del tiempo se verifican determinando las medidas que han servido 

como aprovechamiento o fueron una decepción. 

En el objetivo general, se identificó que la gestión sanitaria se relacionó 

significativamente con la satisfacción de los pacientes, destacando de esta manera 

que al aplicar estrategias alineadas a mejorar la gestión sanitaria esto reflejará que 

la satisfacción respecto a la atención y servicio brindado por los profesionales de 

salud aumente permitiendo que se disponga pacientes saludables física y 

anímicamente. 

Asimismo, se aceptó el aporte de King y Linette (2019), establecieron que la 

satisfacción es la valoración que presentó un individuo hacia el servicio prestado, 

teniendo en cuenta modelos afectivos y cognitivos de forma individual, esto 

determinado por las semejanzas entre la experiencia vivida y las características 

personales demostrados por los usuarios, lo que enfatizó la necesidad de acoger 

un servicio ideal para alcanzar expectativas óptimas y sobre todo un servicio que 

sea deseado por el usuario y este pueda manifestar una respuesta óptima en su 

salud, buscando el bien de los usuarios. 

Se coincidió con el estudio de Tuesta (2018), en su investigación destacó que 

el proceso de gestión sanitaria se relacionó significativamente con la satisfacción 

del paciente, es decir al implementar adecuados procesos administrativos 

concerniente a la planificación, organización, dirección y control del establecimiento 
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de salud, influenciará a que se fortalezca el trato humanizado, técnico-científico que 

brindan los profesionales hacia los pacientes. 

De lo cual se aceptó el aporte de Keeling (2018), quien señaló que la gestión 

es un símbolo de apoyo mutuo entre los colaboradores de una entidad, 

orientándose hacia el cumplimiento de la finalidad y visión de cada indicador 

establecido en un sector, correspondiendo a cada uno de ellos una acción 

indispensable que suma a mejorar continuamente el direccionamiento. La gestión 

por su parte se orienta en el procedimiento administrativo, que se encarga de 

planificar, organizar, direccionar hasta que exista un control en cada proceso.  

De igual manera se coincidió con Hsiao y Tseng (2020), quienes destacaron 

que la gestión en salud fue una forma correcta de direccionar hacia acciones que 

involucren agilidad en los recursos y solucionar las diferencias entre las agendas 

sanitarias, optimizando opciones en un tiempo considerado. Por ello, la gestión 

sanitaria, considera acciones específicas relacionadas a planificar, direccionar, 

controlar e inspeccionar los rumbos hacia un financiamiento que otorgue 

equipamiento, materiales y recurso humano que ejerza sus labores en el sector 

salud correctamente. 

De manera similar se acepta el aporte de Zamora (2019), quien señaló que La 

satisfacción es una impresión de la evaluación que se pudo medir por medio de 

individuos y familias relacionadas directamente con que tan satisfecho se encontró 

el paciente, pues este sentimiento incluyó la valoración a la atención médica de 

acuerdo a lo prescrito por los servicios médicos. Considerando que en esta área 

los pacientes necesitaron una atención eficaz, que asegure no sólo por su 

integridad y bienestar físico, confort y satisfacción, resaltando un servicio 

personalizado y sobre todo de calidad, es por esto que existe la necesidad de 

evaluar la calidad de atención a los profesionales de salud, ya que su satisfacción 

brindó un indicador favorable para mejorar la calidad en los procesos de atención. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que existe relación significativa (p=0,000) fuerte (r=0,885)

entre la gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que se

comprobó la hipótesis de estudio respecto a la relación significativa entre

las variables de estudio. Es decir, a mejores condiciones de la gestión

sanitaria mejor será la satisfacción de los pacientes atendidos por

mordeduras de canes.

2. Existe relación significativa (p=0,000) fuerte (r=0,883) entre la planificación

de la gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que se

comprobó la hipótesis respecto a la relación significativa entre la

planificación y la satisfacción. Es decir, al mejorar la planificación se

mejorará la satisfacción de los pacientes

3. Existe relación significativa (p=0,000) fuerte (r=0,725) entre la organización

de la gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por

mordeduras de canes en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que se

comprobó la hipótesis de estudio respecto a la relación significativa entre

la organización y la satisfacción. Es decir, a mejores condiciones de la

organización mejor será la satisfacción de los pacientes atendidos por

mordeduras de canes.

4. Existe relación significativa (p=0,000) fuerte (r=0,898) entre la dirección de

la gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras

de canes en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que se comprobó la

hipótesis de estudio respecto a la relación significativa entre la dirección y

la satisfacción. Es decir, a mejores condiciones de dirección mejor será la

satisfacción de los pacientes atendidos por mordeduras de canes.

5. Existe relación significativa (p=0,000) fuerte (r=0,852) entre el control de la

gestión sanitaria y la satisfacción de pacientes afectados por mordeduras

de canes en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que se comprobó la

hipótesis de estudio respecto a la relación significativa entre el control de

estudio. Es decir, a mejores condiciones de control mejor será la

satisfacción de los pacientes atendidos por mordeduras de canes.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de salud se les recomienda estar en constante

capacitación tanto en el fortalecimiento de sus aspectos cognitivos como

también en el tipo y calidad de servicio que deben otorgar a los pacientes;

con el propósito de brindar un servicio más empático, confiable y buen

trato a los pacientes, buscando en todo momento ofrecer servicios de

calidad.

2. A los establecimientos de salud de Chiclayo, se les recomienda gestionar

todos sus procesos administrativos en planeación, organización, dirección

y control con visión a futuro para atender las necesidades de la población

y con ello se llegue a cumplir con los requisitos básicos en los servicios

de salud, buscando mejorar continuamente la capacidad resolutiva e

infraestructura de los establecimientos, para que con ello, dispongan de

un ambiente agradable y mejoren los servicios a los pacientes ayudando

con la prevención, diagnóstico y tratamiento de mordeduras de canes.

3. A la población se le recomienda involucrarse con la prevención de

enfermedades zoonóticas desde sus hogares, centro de labores, colegios

y en su comunidad en general, porque mediante la integración y

participación se logrará salir adelante e influencia en la mejora de los

procesos de gestión del sistema de salud; además, se les recomienda ser

partícipes como sociedad civil para que las gestiones de turno en los

establecimientos de salud sean transparentes.

4. Se recomienda a los directivos de los establecimientos de salud llevar un

adecuado control de los procesos administrativos con la finalidad de

efectuar un seguimiento adecuado de las actividades enfocadas en

resultados y cumplimiento de los objetivos institucionales.

5. A la comunidad educativa se le recomienda tomar en cuenta el presente

informe de investigación dado que se brindaron resultados sumamente

importantes respecto a la fuerte relación que presentan la gestión sanitaria

y la satisfacción de los pacientes, por ende, se les invita a los futuros

investigadores desarrollar estrategias de gestión en los procesos de

planeación, organización dirección y control de los establecimientos de

salud y direccionarlos con la satisfacción de los pacientes.
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores 

Ítems Escala 

de 

medición 

Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre la 

gestión sanitaria 

y la satisfacción 

de pacientes 

afectados por 

mordeduras de 

canes en un 

centro de salud 

de Chiclayo? 

General: 

Determinar la 

relación entre la 

gestión sanitaria y la 

satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de Chiclayo. 

Específico: 

Establecer la relación 

entre la planificación 

de la gestión sanitaria 

con la satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de Chiclayo. 

Establecer la relación 

entre la organización 

con la satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

General: 

Hi: Existe relación 

entre la gestión 

sanitaria y la 

satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo.  

H0: No existe 

relación entre la 

gestión sanitaria y 

la satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo. 

Específico: 

Hi1: Existe relación 

entre la 

planificación de la 

gestión sanitaria 

con la satisfacción 

G
e
s
ti
ó
n
 s

a
n
it
a
ri
a

 

Planeación  Planteamiento 

de metas 

Estrategias 

1-5

Ordinal 

Tipo y diseño 

de 

investigación 

Básica, 

cuantitativa 

Correlacional 

El esquema es 

el siguiente: 

De donde: 

M: Muestra 

X: variable 

gestión sanitaria. 

Organización  Estructuras 

Administración 

de recursos 

humanos 

6-10

Dirección Motivación 

Liderazgo 

Comunicación 

11-15

Control Normas 

 Medidas 

Evaluación 

16-20

S
a
ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 

p
a
c
ie

n
te

 

Humana Trato cordial y 

amable. 

Personal 

correctamente 

uniformado. 

 Información 

completa, 

oportuna y 

1-6

OY



canes en un centro 

de salud de Chiclayo. 

Establecer la relación 

entre la dirección con 

la satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de Chiclayo. 

Establecer la relación 

entre el control con la 

satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de Chiclayo. 

de pacientes 

afectados por 

mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo. 

Hi2: Existe relación 

entre la 

organización con la 

satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo. 

Hi3: Existe relación 

entre la dirección 

con la satisfacción 

de pacientes 

afectados por 

mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo. 

Hi4: Existe relación 

entre el control con 

la satisfacción de 

pacientes afectados 

por mordeduras de 

canes en un centro 

de salud de 

Chiclayo. 

entendida por el 

usuario. 

Y: Variable 

satisfacción del 

paciente 

r: Relación entre 

las variables de 

estudio 

Técnico- 

Científica 

Solución al 

problema de 

salud del 

paciente. 

Provisión de 

medicamentos. 

Duración de la 

consulta médica. 

Tiempo de 

espera. 

7-13

Entorno 

Limpieza y orden 

de los ambientes 

y baños. 

Iluminación de 

los ambientes. 

Ventilación de la 

sala de espera. 

14-20



Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 1: 
Gestión 
sanitaria 

Hsiao y Tseng (2020), consideran que la 
gestión sanitaria es una forma correcta de 
direccionar hacia acciones que involucren 
agilidad en los recursos y solucionar las 
diferencias entre las agendas sanitarias, 
optimizando opciones en un tiempo 
considerado. Es por ello que la gestión 
sanitaria, considera acciones específicas 
relacionadas a planificar, direccionar, 
controlar e inspeccionar los rumbos hacia 
un financiamiento que otorgue 
equipamiento, materiales y recurso 
humano que ejerza sus labores en el 
sector salud correctamente.  

La gestión sanitaria 
permite que los 
procesos que se 
realicen dentro de un 
establecimiento de 
salud se efectúen con 
eficiencia, donde se 
involucre a la 
planificación, 
innovación y control en 
cada actividad para 
brindar servicios de 
calidad. 

Planeación Planteamiento de metas 
Estrategias  

Ordinal – 

Escala Likert 
Organización Estructuras 

Administración de recursos 
humanos 

Dirección Motivación Liderazgo 
Comunicación 

Control Normas Medidas Evaluación 

Variable 2: 
Satisfacción 
del paciente 

King y Linette (2019), establecen que la 
satisfacción es la valoración que presenta 
un individuo hacia el servicio prestado, 
teniendo en cuenta modelos afectivos y 
cognitivos de forma individual, esto 
determinado por las semejanzas entre la 
experiencia vivida y las características 
personales demostrados por los usuarios, 
lo que enfatiza la necesidad de acoger un 
servicio ideal para alcanzar expectativas 
óptimas y sobre todo un servicio que sea 
deseado por el usuario y este pueda 
manifestar una respuesta óptima en su 
salud, buscando el bien de los usuarios. 

La satisfacción del 
paciente se caracteriza 
por ser un criterio final 
luego de haber 
recibido un servicio, en 
la cual mediante su 
percepción denota si la 
atención que se le 
ofreció fue buena, 
mala o cumple con los 
requerimientos 
esperados. 

Humana Trato cordial y amable. 
Personal correctamente 
uniformado.  
Información completa, 
oportuna y entendida por el 
usuario. 

Ordinal – 

Escala Likert 

Técnico- 
Científica 

Solución al problema de 
salud del paciente.  
Provisión de medicamentos. 
Duración de la consulta 
médica.  
Tiempo de espera. 

Entorno Limpieza y orden de los 
ambientes y baños. 
Iluminación de los 
ambientes. 
Ventilación de la sala de 
espera. 



Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos. 

Cuestionario de gestión sanitaria 

Estimado(a) sr(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestión sanitaria en 

un centro de salud de Chiclayo.  

Instrucciones: Lea cada ítem y responda de acuerdo con su criterio, recordarle que 

no existe respuesta buena ni mala, la información que brinde solo será usada para 

fines académicos. 

Escala: 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS ESCALA 

Dimensión planificación 1 2 3 4 5 

Cómo califica: 

1 La publicación de los cronogramas de turnos por 

servicios prestado por el establecimiento de salud. 

2 La difusión de las actividades sanitarias del 

establecimiento de salud 

3 El proceso de planeación en las actividades sanitarias

4 La claridad de las funciones y tareas en los servicios 

de salud. 

5 La claridad de los objetivos sanitarios del 

establecimiento de salud 

Dimensión organización 

Cómo califica: 

6 La estructura organizacional del establecimiento de 

salud. 

7 Las funciones que desempeñaron los trabajadores de 

salud en su atención. 



8 El equipo e insumos en los servicios que cuenta 

personal de salud. 

9 La distribución de los espacios físicos para brindar la 

atención. 

10 La comunicación en los servicios entre el personal de 

salud durante la atención lo califica de 

Dimensión dirección 

Cómo califica: 

11 El servicio que recibió en el establecimiento de salud. 

12 El trabajo en equipo de los profesionales de salud que 

observó durante su permanencia en el establecimiento 

de salud  

13 La satisfacción de atención que le brindaron los 

profesionales del establecimiento de salud. 

14 El tiempo de espera previa a su atención. 

15 La atención clara que recibió en la consulta. 

Dimensión control 

16 Durante su atención tomaron nota de sus molestias y 

motivos de consulta, por ello lo califica de: 

17 Considera que es bien utilizado el tiempo en el 

servicio, por ello lo califica de: 

18 Consideras que las actividades desarrolladas en el 

servicio fueron: 

19 Consideras que los profesionales de salud brindan una 

atención humanizada y lo valoras de: 

20 Los resultados de la atención lo consideras de: 



Ficha Técnica 1: 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA GESTIÓN SANITARIA 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1) Nombre del

instrumento
Cuestionario para evaluar la gestión sanitaria 

2) Autor:

3) Adaptación:

Tuesta Nole, Juan Rodrigo - 2020 

Yep Cajas, Gustavo Xiao Ho 

4) N° de ítems 20 

5) Administración Individual 

6) Duración 30 minutos 

7) Población
107 pacientes afectados por mordeduras de canes en 

un centro de salud de Chiclayo. 

8) Finalidad
Identificar el nivel de la gestión sanitaria de un centro 

de salud de Chiclayo 

9) Materiales
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de 

respuestas, plantilla de calificación. 

10) Codificación: Este cuestionario evalúa cuatro dimensiones:

I. Planificación (ítems 1, 2, 3, 4, 5);

II. Organización (ítems 6, 7, 8, 9, 10);

III. Dirección (ítems 11, 12, 13, 14, 15);

IV. Control (ítems 16, 17, 18, 19, 20).

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los 

ítems correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los 

subtotales de cada dimensión para posteriormente hallar el promedio por tres 

niveles. 

11) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medirá 

la gestión sanitaria de un centro de salud de Chiclayo, será utilizando el método 

del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con 



características similares a la muestra. Validez: La validez externa del instrumento 

se determinó mediante el juicio de tres expertos, especialistas y con experiencia 

en la materia. 

12) Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: Deficiente [20-46], Regular: [47-73], Alto: [74-100].

Estos valores se tendrán en cuenta para organizar las respuestas de los

pacientes para efectos del análisis de resultados.



Cuestionario de satisfacción del paciente 

Estimado(a) sr(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de satisfacción del 

paciente en un centro de salud de Chiclayo.  

Instrucciones: Lea cada ítem y responda de acuerdo con su criterio, recordarle que 

no existe respuesta buena ni mala, la información que brinde solo será usada para 

fines académicos. 

Escala: 

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De acuerdo Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS ESCALA 

Dimensión Humana 1 2 3 4 5 

1 El conocimiento asertivo del profesional de 

salud le transmite confianza. 

2 Los profesionales de salud brindan el 

tratamiento en el horario establecido por el 

servicio. 

3 Usted recibe una atención de calidad y calidez 

por parte del profesional de salud. 

4 La enfermera se aplica el lavado de manos 

antes y después de atenderlo (la). 

5 Se siente seguro (ra) con los cuidados que le 

brinda el profesional de salud. 

6 El profesional de salud le explica sobre los 

exámenes y procedimiento que se le va a 

realizar 

Dimensión Técnico - Científica 

7 El profesional de salud te saluda y te trata por 

tu nombre. 

8 El profesional de salud se muestra 

comprensiva y te escucha. 

9 El profesional de salud te brinda un trato 

amable. 

10 Consideras que el profesional de salud brinda 

apoyo emocional al paciente 

11 El profesional de salud acude oportunamente a 

tu llamado. 



12 El profesional de salud te dio oportunidad para 

que usted expresara sus problemas 

13 Consideras que el profesional de salud 

mantiene la privacidad del paciente. 

Dimensión Entorno 

14 El profesional de enfermería, muestra interés 

por la higiene y el orden. 

15 Su unidad donde está hospitalizado se 

encuentra en buenas condiciones de limpieza. 

16 La enfermera te hace participar en su 

autocuidado. 

17 La enfermera se interesa y se preocupa por tu 

confort y reposo. 

18 Consideras que la enfermera orienta al 

paciente y familia sobre la importancia de la 

deambulación 

19 La enfermera orienta a tu familia a ti sobre los 

cuidados que debes tener en casa. 

20 La enfermera orienta a tu familia a ti como 

debes tomar tus medicamentos en casa. 



Ficha Técnica 2: 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1) Nombre del

instrumento
Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente 

2) Autor:

3) Adaptación:

Tuesta Nole, Juan Rodrigo - 2018 

Yep Cajas, Gustavo Xiao Ho 

4) N° de ítems 20 

5) Administración Individual 

6) Duración 30 minutos 

7) Población
107 pacientes afectados por mordeduras de canes en 

un centro de salud de Chiclayo. 

8) Finalidad
Identificar el nivel de la satisfacción del paciente en un 

centro de salud de Chiclayo 

9) Materiales
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de 

respuestas, plantilla de calificación. 

10) Codificación: Este cuestionario evalúa tres dimensiones:

I. Humana (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6);

II. Técnico – científico (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13);

III. Entorno (ítems 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los 

ítems correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los 

subtotales de cada dimensión para posteriormente hallar el promedio por tres 

niveles. 

11) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medirá 

la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo, será utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con 

características similares a la muestra. Validez: La validez externa del instrumento 



se determinó mediante el juicio de tres expertos, especialistas y con experiencia 

en la materia. 

12) Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: Deficiente [20-46], Regular: [47-73], Alto: [74-100].

Estos valores se tendrán en cuenta para organizar las respuestas de los

pacientes para efectos del análisis de resultados.



Anexo 4. Validación de los instrumentos de recolección de datos. 

Experto 1. 









 







 

Experto 2.  

  





 











Experto 3. 



 









 

  





 

Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos. 

Confiabilidad de la prueba piloto 

Para el análisis de la prueba piloto, se aplicaron los instrumentos de recolección de 

datos a una cantidad de 20 pacientes de un establecimiento de salud de 

Chiclayo. 

Puntuaciones del análisis de confiabilidad 

- Prueba piloto de la variable – Gestión sanitaria 

 

En los resultados del análisis de confiabilidad de la prueba piloto correspondiente 

a la variable gestión sanitaria, se obtuvo un puntaje de Alfa de Cronbach de 0,988; 

resultado que indica que los datos obtenidos tienen fiabilidad, por lo tanto, el 

instrumento podrá ser aplicado a muestra de la investigación.  



- Prueba piloto de la variable – Satisfacción de pacientes

En los resultados del análisis de confiabilidad de la prueba piloto correspondiente 

a la variable satisfacción del paciente, se obtuvo un puntaje de Alfa de Cronbach 

de 0,985; resultado que indica que los datos obtenidos tienen fiabilidad, por lo tanto, 

el instrumento podrá ser aplicado a muestra de la investigación. 



Base de datos de la prueba piloto 

Variable – gestión sanitaria 



Variable: Satisfacción del paciente 



Confiabilidad de los datos 

Para el análisis de la confiabilidad de los datos, se aplicaron los instrumentos de 

recolección de datos a una cantidad de 52 pacientes de un establecimiento de salud 

de Chiclayo. 

Puntuaciones del análisis de confiabilidad 

- Datos de la variable – Gestión sanitaria

En los resultados del análisis de confiabilidad correspondiente a la variable gestión 

sanitaria, se obtuvo un puntaje de Alfa de Cronbach de 0,812; resultado que indica 

que los datos obtenidos tienen fiabilidad, por lo tanto, el instrumento es confiable. 



- Prueba piloto de la variable – Satisfacción de pacientes

En los resultados del análisis de confiabilidad de la prueba piloto correspondiente 

a la variable satisfacción del paciente, se obtuvo un puntaje de Alfa de Cronbach 

de 0,818; resultado que indica que los datos obtenidos tienen fiabilidad, por lo tanto, 

el instrumento es confiable. 



Base de datos  

Variable – gestión sanitaria 

Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
5 

Item 
6 

Item 
7 

Item 
8 

Item 
9 

Item 
10 

Item 
11 

Item 
12 

Item 
13 

Item 
14 

Item 
15 

Item 
16 

Item 
17 

Item 
18 

Item 
19 

Item 
20 

1 3 2 1 3 3 2 3 3 2 2 3 1 2 1 1 1 3 3 3 

1 2 1 2 3 1 1 3 2 2 2 2 1 3 1 3 3 1 3 2 

1 1 1 2 3 2 3 3 2 1 1 3 2 2 3 2 3 1 1 2 

3 1 1 1 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 1 1 1 1 3 1 

3 1 3 3 2 1 3 2 1 3 3 1 1 3 1 1 2 2 3 2 

4 4 3 3 4 4 5 3 3 5 4 4 3 4 4 3 5 4 5 3 

5 5 5 3 3 5 3 4 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 4 5 

3 4 4 5 5 3 5 3 4 3 5 5 3 4 5 3 3 5 4 3 

4 3 3 3 3 4 3 5 4 4 3 5 3 3 4 3 3 4 5 4 

3 5 4 3 3 4 5 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 4 5 3 

5 5 4 5 4 3 5 3 3 4 4 5 5 3 4 4 3 3 5 5 

5 4 5 3 3 3 4 5 4 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 3 

3 3 3 3 5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 3 4 4 5 3 

3 2 3 2 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 3 

1 1 1 3 1 3 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 3 2 3 

3 3 2 1 2 1 2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 

1 3 3 2 2 1 1 2 1 3 1 1 3 2 2 3 1 3 3 1 

1 3 1 3 1 3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 1 

4 5 4 5 5 4 3 4 3 5 5 4 5 4 4 3 3 5 5 5 

4 5 3 4 3 5 3 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 

3 5 3 4 4 5 3 4 3 5 4 3 3 5 5 4 4 5 3 4 

4 4 5 4 5 4 5 5 3 3 5 3 4 4 4 4 5 3 4 3 

3 3 3 3 3 2 3 1 3 1 3 1 3 2 1 1 3 2 2 3 

3 3 1 1 1 3 1 2 1 2 1 3 3 2 2 2 3 2 1 3 



 

2 3 2 3 3 2 1 3 2 2 1 3 3 1 2 1 1 1 1 3 

2 3 3 1 1 2 3 1 1 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 

2 3 3 1 1 2 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 

5 3 4 3 3 4 3 3 5 4 3 3 4 5 4 3 5 5 3 4 

3 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 5 3 5 3 4 5 3 3 4 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 5 3 3 

4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 

1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 1 3 2 1 

1 3 1 3 2 1 3 3 3 1 2 3 3 2 2 1 2 3 2 1 

2 3 1 3 2 1 3 2 3 3 2 2 1 1 2 1 3 3 2 3 

3 2 1 1 3 2 1 3 2 1 3 1 3 1 3 3 1 3 2 3 

2 1 1 3 3 2 1 2 2 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3 

5 3 4 5 3 3 5 4 4 3 3 5 3 4 4 3 5 4 5 4 

4 3 4 3 5 4 4 3 3 5 4 4 4 4 5 5 4 3 5 3 

4 5 5 4 3 3 5 4 4 4 3 4 5 3 3 4 3 3 5 5 

4 5 5 5 4 4 3 4 5 4 4 5 3 5 3 4 3 5 3 4 

1 3 2 3 3 1 3 3 3 1 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 

2 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1 3 1 2 1 1 2 3 

2 2 3 3 2 3 3 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 

3 3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 1 1 2 1 1 3 3 

2 3 3 2 3 3 3 1 2 1 1 2 1 3 1 2 1 3 2 1 

4 3 4 3 3 3 4 5 3 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 

4 3 5 4 4 3 5 5 3 4 3 4 5 5 5 5 3 5 5 5 

4 5 5 5 4 4 3 5 3 5 3 5 3 4 3 5 4 3 4 4 

5 5 4 3 5 3 3 5 4 5 3 5 4 4 5 4 4 5 3 4 

2 2 1 3 3 1 2 3 3 2 1 1 2 1 3 3 2 3 3 3 

 

 



Variable: Satisfacción del paciente 

Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
5 

Item 
6 

Item 
7 

Item 
8 

Item 
9 

Item 
10 

Item 
11 

Item 
12 

Item 
13 

Item 
14 

Item 
15 

Item 
16 

Item 
17 

Item 
18 

Item 
19 

Item 
20 

3 3 3 1 1 3 2 1 1 2 2 1 3 3 2 2 1 2 3 1 

3 2 2 3 1 3 1 3 3 1 3 3 2 3 2 1 2 2 2 1 

1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 2 2 1 3 1 2 1 3 3 3 

2 3 3 2 2 2 1 3 3 2 2 2 3 2 1 3 2 3 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 1 3 2 3 3 

4 3 5 4 3 5 3 5 5 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 5 

5 3 3 3 3 5 4 3 4 5 4 5 3 3 5 3 3 5 5 3 

5 5 3 5 3 5 4 5 4 5 3 5 5 5 3 4 4 5 5 4 

5 3 4 3 4 4 4 5 3 4 4 3 4 3 5 5 4 4 5 5 

4 3 4 5 5 3 5 3 3 3 4 4 5 5 3 5 4 3 3 5 

4 3 5 5 5 3 3 5 5 5 3 4 3 3 4 4 5 4 3 5 

3 4 5 5 3 5 3 3 3 5 5 5 4 4 3 4 5 3 5 3 

3 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 3 3 5 4 5 

3 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 2 1 2 3 1 3 3 

3 2 2 1 3 1 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 2 2 2 3 

2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 1 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3 1 1 3 1 3 

3 1 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 3 3 2 1 2 1 3 3 

3 5 5 5 5 5 3 5 3 3 4 3 4 5 5 4 5 3 4 5 

5 5 3 5 5 4 3 3 3 5 5 3 4 5 5 4 3 5 5 5 

4 5 4 4 4 4 3 5 3 3 5 5 5 3 4 3 3 3 3 5 

3 4 5 3 3 4 5 5 3 3 3 4 5 4 3 5 5 5 4 3 

2 1 3 2 3 3 3 2 1 2 2 1 3 1 3 2 1 2 3 3 

2 2 1 2 3 2 1 2 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 

2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 3 2 2 1 2 2 1 3 



 

3 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 2 2 3 2 2 

1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 3 2 3 1 2 2 3 1 3 

4 3 3 3 5 3 3 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 5 

5 3 4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 5 3 4 5 4 

4 4 5 3 3 5 4 5 4 3 3 4 3 4 5 4 5 4 3 3 

3 5 5 3 4 4 4 3 5 3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 

1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 2 2 3 3 

3 3 1 1 3 2 3 1 1 2 3 1 2 3 1 2 1 3 1 3 

2 2 3 1 2 2 1 2 3 2 3 2 3 1 2 3 1 3 2 3 

1 3 2 1 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 2 3 3 2 1 2 

2 3 3 2 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 2 3 1 2 2 

5 3 5 4 5 3 3 4 3 4 5 3 3 5 4 5 3 4 3 5 

5 5 4 5 5 4 3 5 3 5 4 3 4 5 3 5 3 4 3 4 

3 3 5 4 3 5 5 5 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 3 4 

5 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 5 4 5 3 4 5 5 

2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 

1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3 

1 1 3 1 3 3 1 2 3 2 2 2 1 3 2 3 2 2 3 3 

2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 1 2 3 2 2 3 

2 3 1 1 1 3 3 1 3 3 1 2 3 3 1 1 1 3 1 1 

3 5 4 3 3 3 5 4 5 4 3 4 5 4 3 3 5 4 5 5 

4 5 3 4 3 5 4 3 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 4 4 

4 5 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 3 

5 4 3 5 3 4 5 3 4 3 3 4 5 3 5 4 3 5 3 3 

3 3 1 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 1 3 3 3 

 

 

  



Anexo 6. Tablas y figuras 

Análisis descriptivo 

Análisis de la variable gestión sanitaria. 

Nivel 

Bajo Medio Alto Total 

Dimensiones 

Planificación 
30 12 10 52 

58% 23% 19% 100% 

Organización 23 17 12 52 

44% 33% 23% 100% 

 

Dirección 
29 14 9 52 

56% 27% 17% 100% 

Control 
25 16 11 52 

48% 31% 21% 100% 

Variable 
Gestión 

sanitaria 

27 14 11 52 

52% 28% 20% 100% 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas. 

En lo concerniente al análisis descriptivo efectuado a la variable gestión 

sanitaria se determinó que prevaleció el nivel bajo representado por el 52% de los 

pacientes; además el 28% presentó un nivel medio y el 20% un nivel bajo. De igual 

manera en el análisis de las dimensiones se llegó a identificar que el 58% de los 

pacientes enfatizó que en el establecimiento de salud existe, un nivel bajo de 

planificación, el 44% nivel bajo de organización, el 56% un nivel bajo de dirección, 

el 48% un nivel bajo de control. 



Análisis de la variable satisfacción. 

Nivel 

Bajo Medio Alto Total 

Dimensiones 

Humana 
18 26 8 52 

35% 50% 15% 100% 

Técnico-Científica 26 15 11 52 

50% 29% 21% 100% 

Entorno 
27 16 9 52 

52% 31% 17% 100% 

Variable Satisfacción 
24 19 9 52 

46% 36% 18% 100% 
Nota. Datos obtenidos de las encuestas. 

En lo concerniente al análisis descriptivo efectuado a la variable satisfacción 

se determinó que prevaleció el nivel medio representado por el 46% de los 

pacientes de un establecimiento de salud, el 36% un nivel medio y el 18% un nivel 

alto. De igual manera, en el análisis de las dimensiones se identificó que respecto 

a la dimensión humana el 50% presentó un nivel medio; en lo que respecta a la 

dimensión técnico científico el 50% presentó un nivel bajo y concerniente a la 

dimensión humana el 52% presentó un nivel bajo. 

Prueba de normalidad 

Para el desarrollo del análisis inferencial se inició con la prueba de normalidad de 

las variables, de lo cual por disponer de una muestra mayor a 50 se seleccionó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, presentando a los siguientes 

resultados: 

Análisis de la prueba de normalidad. 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Planeación ,335 52 ,000 

Organización ,269 52 ,000 

Dirección 
,234 52 

,000 



Control ,268 52 ,000 

Gestión sanitaria ,291 52 ,000 

Humana 
,251 52 

,000 

Técnico-Científica ,247 52 ,000 

Entorno ,258 52 ,000 

Satisfacción ,243 52 ,000 

Nota. Datos obtenidos de las encuestas. 

Acorde a los resultados que se han obtenido en el análisis de la prueba de 

normalidad por medio de Kolmogorov- Smirnov se obtuvo un nivel de significancia 

de 0,000 en las dimensiones como en las variables de la presente investigación, 

por lo tanto, al ser una puntuación menor a 0.05 se estableció que los datos no 

presentaron una distribución normal; por ello se tomó la decisión de usar a la prueba 

no paramétrica de Rho de Spearman para analizar la relación de las variables. 


